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Введение. Актуальной проблемой современной медицины труда является изучение роли экзогенных и эндогенных 
факторов в развитии профессиональной патологии бронхолегочной системы. Для выявления групп повышенного 
риска развития пылевой патологии бронхолегочной системы необходимо комплексное изучение клинических и гене-
тических факторов, а также определение наиболее значимых диагностических маркеров развития данной патологии.
Цель исследования  — изучить генетический статус по совокупности биохимических и молекулярно-генетических 
маркеров, а также биохимические показатели крови и функции внешнего дыхания у работников угледобывающей про-
мышленности с хроническим пылевым бронхитом и лиц контрольной группы.
Материалы и методы. В клинике института обследованы 115 работников угольных шахт юга Кузбасса в возрасте от 
39 до 58 лет. Среди них — 71 человек с ранее установленным диагнозом хронического пылевого бронхита (основная 
группа) и 44 человека контрольной группы лиц, работающих в тех же санитарно-гигиенических условиях, но не име-
ющих этой патологии. В работе использован комплекс клинико-биохимических и генетических методов исследования, 
оценены функциональные параметры бронхолегочной системы. Статистическая обработка результатов проведена с 
использованием программного обеспечения IBM SPSS Statistics 22.
Результаты. Выявлены статистически значимые различия между биохимическими (повышение концентрации церуло-
плазмина и α–1-антитрипсина) и иммунологическими показателями (повышение общего количества лейкоцитов и СОЭ, 
увеличение концентрации IgG) у шахтеров с хроническим пылевым бронхитом и работников угольной промышлен-
ности без данной патологии. Определена зависимость функциональных изменений дыхательной системы с развитием 
профессиональной патологии. У лиц основной группы выявлено статистически значимое снижение функциональных 
показателей (объем форсированного выдоха за секунду и жизненная емкость легких), усиление степени дыхательной 
недостаточности. Обнаружена предрасположенность к развитию пылевого бронхита у обладателей генотипа НР 1–1 и 
резистентность к формированию данной патологии у лиц с генотипом НР 2–2. При изучении делеционного полимор-
физма GSTT 1 выявлено, что носители варианта GSTT 1 «+» наиболее подвержены развитию хронического пылевого 
бронхита, а обладатели варианта GSTT 1 «–» резистентны к его формированию. Выявлена положительная ассоциатив-
ная связь с развитием пылевого бронхита у обладателей фенотипа ММ (система МN).
Выводы. При работе в аналогичных условиях у одних рабочих наблюдается отклонение биохимических и иммунологиче-
ских показателей от нормы, а также нарушение функционирования дыхательной системы, а у других отсутствуют из-
менения. Ответная реакция организма на воздействие тех или иных внешних неблагоприятных факторов может быть 
обусловлена генетической предрасположенностью или резистентностью к развитию данного заболевания.
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Introduction. Th e actual problem of modern occupational health is the study of the role of exogenous and endogenous 
factors in the development of occupational pathology of the bronchopulmonary system. То identify groups at increased risk 
of developing a dusty pathology of the bronchopulmonary system, it is necessary to conduct a comprehensive study of clinical 
and genetic factors, as well as to determine the most signifi cant diagnostic markers of the development of this pathology.
Th e aim of the study was to study the genetic status of a set of biochemical and molecular genetic markers, as well as 
biochemical parameters of blood and respiratory function in coal industry workers with chronic dust bronchitis and persons 
of the control group.
Materials and methods. 115 workers of coal mines from the South of Kuzbass aged from 39 to 58 years were examined 
in the Clinic of the Institute. Among them — 71 people with a previously established diagnosis of chronic dust bronchitis 
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(the main group) and 44 people of the control group of persons working in the same sanitary conditions, but not having 
this pathology. A complex of clinical, biochemical and genetic methods of research was used in the study, and functional 
parameters of the bronchopulmonary system were evaluated. Statistical processing of the results was carried out using IBM 
SPSS Statistics 22 soft ware.
Results. Statistically signifi cant diff erences between biochemical (increase in the concentration of ceruloplasmin and α–1-
antitrypsin) and immunological parameters (increase in the total number of leukocytes and ESR, increase in the concentration 
of IgG) in miners with chronic dust bronchitis and coal industry workers without this pathology were revealed. The 
dependence of the functional changes of the respiratory system with the development of professional pathology is determined. 
Th e persons of the main group showed a statistically signifi cant decrease in functional parameters (forced exhalation per 
second and lung capacity), increased respiratory failure. A predisposition to the development of dust bronchitis in the owners 
of the HP 1–1 genotype and resistance to the formation of this pathology in persons with the HP 2–2 genotype were found. 
Th e study of GSTT 1 deletion polymorphism revealed that carriers of the GSTT 1 «+» variant are most susceptible to the 
development of chronic dust bronchitis, and owners of the GSTT 1 variant are» resistant to its formation. Th ere was a positive 
аssociation with the development of dust bronchitis of the holders of the MM phenotype (MN).
Conclusions. When working in similar conditions, some workers have a deviation of biochemical and immunological parameters 
fr om the norm, as well as a violation of the respiratory system, while others have no changes. Th e response of the body to the impact 
of certain external adverse factors may be due to genetic predisposition or resistance to the development of the disease.
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Введение. Кузбасс представляет собой регион с раз-
витой горнодобывающей промышленностью, в которой 
до настоящего времени сохраняется высокая профессио-
нальная заболеваемость, в том числе формирование пато-
логии бронхолегочной системы. Наиболее распространен-
ным профессиональным заболеванием органов дыхания у 
работников угледобывающей промышленности является 
хронический пылевой бронхит (ХПБ)  — особая форма 
воспаления бронхов в ответ на воздействие угольно-пород-
ной пыли, характеризующаяся нарушением эвакуаторной 
и секреторной функций и формированием дыхательной 
недостаточности [1–3].

Актуальной проблемой современной медицины труда 
является изучение роли экзогенных и эндогенных факторов 
в развитии профессиональной патологии бронхолегочной 
системы. Многочисленные исследования показывают, что 
воздействие одинаковых производственных факторов у 
одних рабочих приводит к формированию профессиональ-
ной патологии, в том числе пылевых заболеваний органов 
дыхания, а у других нет [4,5]. Выявлена определенная за-
висимость развития патологических процессов от наличия 
той или иной группы крови [6], сделан вывод о необходи-
мости изучать генетические маркеры иммунных нарушений 
при различных заболеваниях [7,8]. Для выявления групп 
повышенного риска развития пылевой патологии брон-
холегочной системы и разработки персонифицированных 
лечебно-профилактических мероприятий необходимо ком-
плексное изучение клинических и генетических факторов, 
а также определение наиболее значимых диагностических 
маркеров развития данной патологии.

Цель исследования  — изучить генетический статус 
по совокупности биохимических и молекулярно-гене-
тических маркеров, а также биохимические показатели 
крови и функции внешнего дыхания у работников угле-
добывающей промышленности с диагнозом ХПБ и лиц 
контрольной группы.

Материалы и методы. В  клинике Научно-исследова-
тельского института комплексных проблем гигиены и про-

фессиональных заболеваний (НИИ КПГПЗ) обследованы 
115 работников угольных шахт юга Кузбасса (проходчики, 
горнорабочие очистного забоя, машинисты горных вые-
мочных машин) в возрасте от 39 до 58 лет. Среди них — 71 
человек с ранее установленным диагнозом ХПБ (основная 
группа) и 44 человека контрольной группы здоровых лиц, 
работающих в тех же санитарно-гигиенических условиях, 
но не имеющих этой патологии. Обследование пациентов 
соответствовало этическим стандартам биоэтического 
комитета НИИ КПГПЗ, разработанным в соответствии с 
Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциации «Эти-
ческие принципы проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека» с поправками 2013 г. и 
«Правилами клинической практики в Российской Феде-
рации», утвержденными Приказом Минздрава РФ № 266 
от 19.06.2003 г. Все пациенты дали информированное со-
гласие на участие в исследовании. У  всех обследованных 
лиц были изучены функции внешнего дыхания (ФВД) на 
спирографе «Spirovit» SP1.

Материалом для проведения клинико-биохимических 
и генетических исследований служили образцы венозной 
крови. Содержание общего холестерина (ХС, ммоль/л) 
измерялось спектрофотометрическим методом на фото-
метре РМ–5010 (Германия) наборами фирмы «Ольвекс — 
Диагностикум» (Россия). Уровень общего белка (г/л) 
определялся колориметрическим методом на КФК–2МП с 
помощью наборов реактивов ЗАО «Вектор-Бест» (Ново-
сибирск). Общий анализ крови проводился на анализаторе 
3 Diff  Hemolux 19 реактивами Mindray (Китай). Уровень 
сывороточных иммуноглобулинов А, G, М (IgA, IgG, IgM) 
определялся иммуноферментным анализом с помощью 
наборов реактивов ЗАО «Вектор-Бест» (Новосибирск). 
Содержание в крови позитивных реактантов острой фазы 
воспаления — гаптоглобина (Hp, мг/дл), церулоплазмина 
(Cp, мг/дл) и α–1-антитрипсина (α–1-АТ, мг/дл) — опре-
делялось иммунотурбидиметрическим методом на фотоме-
тре 5010 (Германия) с помощью наборов «Haptoglobin» 
и «Ceruloplasmin» производства «Sprinreact», Испания.
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Изучен полиморфизм биохимических маркеров ге-
нов (гаптоглобина  — HP, группоспецифического ком-
понента  — GC) и молекулярно-генетических марке-
ров (полиморфных вариантов генов 1-й фазы биотранс-
формации ксенобиотиков  — CYP1A1 (rs4646903) и 
CYP1A2 (rs762551), делеционных вариантов генов 2-й 
фазы биотрансформации — глутатионтрансфераз GSTT1 
(GST-θ1), GSTM1 (GST-μ1)). Экстракция ДНК прово-
дилась фенол-хлороформным методом. Генотипирование 
проводилось с помощью полимеразной цепной реакции 
(Real-Time) на приборе ДТпрайм–4 ООО «НПО ДНК-
Технология». Группы крови систем АВ0, резус и MN 
определялись стандартным методом агглютинации с ис-
пользованием эритротеста-цоликлонов производства 
ООО «Гематолог» (Москва).

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с помощью программного обеспечения IBM 
SPSS Statistics 22 (Лицензионный договор №20160413–1 
от 22.04.2016). Для выявления соответствия данных нор-
мальному распределению использовались эксцесс и асим-
метрия. Результаты представлены в виде медианы и ин-
терквартильного размаха (Ме(Q25-Q75)). Для сравнения 
2-х независимых выборок использован непараметрический 
U-критерий Манна-Уитни. Критический уровень значимо-
сти (p) для отклонения нулевой гипотезы принимался рав-
ным 0,05. Для определения связи порядковых признаков 
применялась ранговая корреляция Спирмана c указанием 
коэффициента корреляции (rs). Для оценки различий в рас-
пределении генотипов у больных ХПБ и у лиц контрольной 
группы рассчитывалось значение χ2с поправкой Йетса на 
непрерывность и величину относительных шансов OR с 
подсчетом доверительного интервала (95% CI).

Результаты и обсуждение. Влияние неблагоприятных 
факторов производственной среды приводит к мобилиза-
ции различных систем организма, направленных на под-
держание основных жизненных функций, что, как правило, 
связано с развитием воспалительного процесса во многих 
его проявлениях. На наличие воспалительного процесса в 
организме пациентов с ХПБ указывает повышение уровня 
церулоплазмина (U=–5,974; p<0,001) и α–1-антитрипсина 
(U=–2,909; p=0,004), являющихся белками острой фазы 
воспаления (табл. 1). Повышение концентрации белков 
острой фазы в плазме крови свидетельствует о наличии 
активного воспалительного процесса в бронхолегочной 
системе работников угольной промышленности, степень 
выраженности которого зависит не только от воздействия 
на организм вредных промышленных веществ, но и от та-
ких экзогенных факторов, как курение. Известно, что с 
увеличением возраста наблюдается уменьшение объема 

форсированного выдоха в 1 секунду (ОФВ1), а активное 
табакокурение способствует увеличению риска развития 
клинических симптомов болезней респираторного трак-
та и формированию обструктивных нарушений функции 
внешнего дыхания [9,10]. В  данном исследовании была 
выявлена слабая прямая связь между количеством выкурен-
ных сигарет и содержанием α–1-антитрипсина у лиц с ХПБ 
(rs=0,247, p=0,038). У  здоровых лиц контрольной группы 
такая зависимость не выявлена.

Статистически значимые различия в содержании об-
щего количества лейкоцитов в периферической крови 
(U=–4,202; p<0,001) и скорости оседания эритроцитов 
(U=–8,918; p<0,001) у лиц основной и контрольной групп 
подтверждают наличие хронического воспаления у ра-
ботников с ХПБ, средний стаж работы которых составил 
(24,14±4,67 года).

У пациентов c ХПБ выявлено статистически значимое 
повышение уровня IgG по сравнению с показателями кон-
трольной группы (U=–1,978; p=0,048). Данный иммуно-
глобулин составляет 75% всех антител и нацелен на опре-
деление и нейтрализацию большинства вирусных и бакте-
риальных возбудителей, попадающих в организм человека. 
В  отличие от IgA, который располагается на слизистых 
оболочках, IgG находится в кровотоке и тканях. Известно, 
что в ходе первичного иммунного ответа на проникновение 
антигена в кровь появляется IgM, затем его концентрация 
снижается, и основную функцию начинают выполнять ан-
титела других классов. Статистически значимое повышение 
уровня IgG у лиц основной группы свидетельствует о хро-
ническом течении воспалительного процесса.

Воздействие на организм рабочих производственной 
пыли и промышленных аэрозолей способствует развитию 
дыхательной недостаточности (ДН), приводящей к ин-
фекциям бронхолегочной системы и увеличению уровня 
активности воспаления. При этом формируется замкну-
тый круг: инфекция усиливает воспаление и степень ДН. 
Под влиянием гипоксии развивается вторичная иммунная 
недостаточность, способствующая развитию инфекцион-
но-воспалительного процесса в бронхолегочной системе 
[11]. В  данном исследовании у пациентов с ХПБ наблю-
далось снижение основных функциональных показателей 
дыхательной системы: ОФВ1–77,6% (62,7–89,0%) у лиц с 
ХПБ, 91,95% (84,0–106,75%) в контроле и ЖЕЛ — 86,9% 
(74,1–99,2%) у лиц с ХПБ, 95,1% (88,1–108,75%) в кон-
троле, — способствующих развитию и прогрессированию 
дыхательной недостаточности. Выявлены статистически 
значимые различия в степени ДН (U=–6,515; p<0,001) 
и функциональных показателях органов дыхания: ОФВ1 
(U=–4,428; p<0,001) и жизненной емкости легких (ЖЕЛ), 

Таблица 1 / Table 1
Биохимические и иммунологические показатели крови у пациентов основной и контрольной групп, Ме (Q 25–Q 75)
Biochemical and immunological blood parameters in patients of the main and control groups, IU (Q 25–Q 75)

Показатель Группа U-критерий Манна-УитниОсновная группа (n=71) Контроль (n=44)
Нр, мг/дл 110,3 (74,9–141,87) 104,5 (67,75–136,75) U=–0,409; p=0,683
α–1-АТ, мг/дл 1,54 (1,39–1,63) 1,41 (1,32–1,51) U=–2,909; p=0,004
Ср, мг/дл 30,4 (26,3–39,80) 22,15 (20,05–24,7) U=–5,974; p<0,001
ХС. общ., ммоль/л 5,56 (4,92–6,05) 5,79 (5,05–6,57) U=–1,018; p=0,309
Общ. белок, г/л 75,1 (72–78,10) 76,05 (72,67–78,1) U=–0,493; p=0,622
СОЭ, мм/час 18,0 (16,0–24,0) 6,0 (3,25–8,75) U=–4,202; p<0,001
IgG, г/л 12,25 (10,5–14,05) 11,3 (10,06–12,77) U=–1,978; p=0,048
IgM, г/л 1,07 (0,75–1,59) 1,01 (0,79–1,39) U=–0,709; p=0,478
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(U=–3,352; p=0,001) между лицами основной и контроль-
ной групп.

Получена статистически значимая умеренная прямая 
связь (rs=0,375, p=0,01) между степенью дыхательной недо-
статочности и возрастом работников с пылевой патологией 
бронхолегочной системы. Кроме того, степень выраженно-
сти ДН коррелирует со стажем работы во вредных усло-
виях. Выявленная связь является слабой прямой (rs=0,235, 
p=0,048). Полученные корреляции свидетельствуют о том, 
что при увеличении возраста пациентов с ХПБ и стажа 
работы в условиях вредного производства увеличивает-
ся степень ДН. В  свою очередь, возраст у лиц основной 
группы имеет слабую обратную связь с ЖЕЛ (rs=–0,235, 
p=0,048), т. е. при увеличении возраста у пациентов с про-
фессиональной пылевой патологией легких наблюдается 
снижение важного функционального показателя дыхатель-
ной системы — ЖЕЛ. У лиц контрольной группы такая за-
висимость не выявлена.

Таким образом, анализ результатов исследования свиде-
тельствует о том, что при работе в аналогичных условиях 
у одних рабочих наблюдается отклонение биохимических 
и иммунологических показателей от нормы, а также нару-
шение функционирования дыхательной системы, а у дру-
гих отсутствуют изменения. Ответная реакция организма 
на воздействие тех или иных внешних неблагоприятных 
факторов может быть обусловлена генетической предрас-

положенностью или резистентностью к развитию данного 
заболевания [12,13].

Были изучены полиморфизмы биохимических маркеров 
генов гаптоглобина  — HP и группоспецифического ком-
понента — GC, а также молекулярно-генетических марке-
ров генов биотрансформации ксенобиотиков: трансфераз 
GSTT 1 (GST-θ1), GSTM1 (GST-μ1) и цитохромов CYP1A1 
(rs4646903) и CYP1A2 (rs762551). Распределение частот 
генотипов изученных генов соответствовало равновесию 
Харди-Вайнберга.

Гаптоглобин (НР) является гликопротеидом, относя-
щимся к α–2-фракции глобулина. В  организме человека 
гаптоглобин выполняет важную роль: связывание в плазме 
гемоглобина с образованием сложного комплекса, не про-
ходящего через почечный фильтр. Основной функцией дан-
ного комплекса является защита организма от выведения с 
мочой гемоглобина и потери железа. В ряде исследований 
определена значимость гаптоглобина в оценке предраспо-
ложенности к профессиональным заболеваниям, таким как 
асбестоз, флюороз, силикоз [14,15].

Обнаружены статистически значимые различия частот 
генотипов гена гаптоглобина (HP) между здоровыми и 
больными лицами по критерию χ2. Генотип НР 1–1 выяв-
лен у 8,6% лиц в контрольной группе и у 24,3% пациентов 
с ХПБ. Генотип НР 2–2, наоборот, преобладает в группе 
контроля: 42,9% против 17,1% в основной группе (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2
Распределение генотипов гаптоглобина НР у пациентов основной и контрольной групп
Distribution of haptoglobin HP genotypes in patients of the main and control groups

Генотип Группа OR (95% CI)Основная группа Контроль

НР
1–1 Абс. величина (%) 17 (24,3%) 3 (8,6%) 3,42 (0,93–12,60)
1–2 Абс. величина (%) 41 (58,6%) 17 (48,6%) 1,50 (0,66–3,39)
2–2 Абс. величина (%) 12 (17,1%) 15 (42,9%) 0,28 (0,11–0,69)

χ2=9,447, р=0,009; d.f.=1
Примечания: χ2  — различие в распределении генотипов между больными и здоровыми лицами; р  — уровень значимости; 

d.f. — число степеней свободы; OR — отношение шансов; CI 95% — доверительный интервал.
Notes: χ2 — the diff erence in the distribution of genotypes between sick and healthy individuals; p — level of signifi cance; d.f. — the number of 

degrees of freedom; OR — odds ratio; CI 95% confi dence interval.
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Полученные данные позволяют говорить о том, что но-
сители НР 1–1 предрасположены к развитию профессио-
нальной патологии бронхолегочной системы, а обладатели 
генотипа НР 2–2, как правило, резистентны.

Важнейшим механизмом поддержания резистентности 
организма является детоксикация токсичных веществ экзо-
генного и эндогенного происхождения, осуществляемая 
универсальной ферментативной системой метаболизма 
ксенобиотиков, в функционировании которой участвуют 
уникальные по своим свойствам семейства ферментов с 
различной субстратной специфичностью [16]. Процесс 
биотрансформации ксенобиотиков состоит из двух этапов, 
включающих в себя многочисленные превращения чуже-
родных для организма веществ. Основными ферментами 
1-й фазы детоксикации, выполняющими специфическую 
биотрансформацию, являются изоформы цитохрома P450, 
наиболее важные из них — CYP1 и CYP2. После превраще-
ний в 1-й фазе метаболиты вступают в последующие реак-
ции 2-й фазы биотрансформации, ферменты которой, в том 
числе глутатион-трансферазы, участвуют в окончательной 
детоксикации ксенобиотиков с дальнейшим выведением из 
организма благодаря значительному повышению их гидро-
фильности [17,18].

Ген GSTT 1 кодирует фермент глутатион-S-трансферазу 
класса θ, локализованную в эритроцитах и связанную со 
II-й фазой биотрансформации ксенобиотиков. Гомозигот-
ный делеционный вариант этого гена, встречающийся поч-
ти у 40% европеоидного населения, обусловливает нулевую 
активность его продукта. Полиморфизм GSTT 1 может спо-
собствовать появлению индивидуальных различий в мета-
болизме ряда ксенобиотиков [19]. Ген GSTM1 кодирует 
фермент глутатион-S-трансферазу класса μ, который мета-
болизирует ксенобиотики совместно с цитохромами Р450. 
Частота «нулевого» аллеля, обусловленная делецией гена 
GSTM1, может достигать в некоторых популяциях 50%. 
Отсутствие синтеза белкового продукта, способствующее 
полному подавлению функциональной активности фер-
мента, является фактором риска развития онкологических 
заболеваний, таких как рак легких, атопическая бронхиаль-
ная астма [20,21].

Изучение делеционного полиморфизма GSTT 1 показа-
ло, что обладатели варианта GSTT 1 «+», ответственного за 
нормальную выработку фермента, наиболее подвержены 
развитию ХПБ (рис.). Шанс обнаружить данный вари-
ант гена у лиц с пылевой патологией в 2,5 раза выше, чем 
в контроле: χ2=3,906; р=0,048; d.f.=1; OR=2,52 (CI 95%: 
0,99–6,39). В  свою очередь, обладатели нулевого аллеля 
GSTT 1 «–» резистентны к его формированию — χ2=3,906; 
р=0,048; d.f.=1; OR=0,39 (CI 95%: 0,16–1,01).

Анализ молекулярно-генетических полиморфизмов ге-
на GSTM1 (χ2=0,144; р=0,704; d.f.=1), CYP1A1 (χ2=0,927; 
р=0,629; d.f.=2), CYP1A2 (χ2=1,274; р=0,529; d.f.=2) не 
выявил статистически значимых различий между лицами 
основной и контрольной групп. Анализ распределения 
частот генотипов по системам групп крови АВ0, MN и 
Rhesus выявил положительную ассоциативную связь у 
обладателей фенотипа ММ системы MN с развитием пы-
левого бронхита (χ2=6,504; р=0,039; d.f.=2; OR=1,97, CI 
95%: 1,15–3,37).

Выводы:
1. Ответная реакция организма на воздействие небла-

гоприятных факторов окружающей и производственной 
среды обусловлена генетической предрасположенностью или 
резистентностью к развитию определенных заболеваний, 
что проявляется в виде клинических, биохимических и имму-

нологических изменений у одних рабочих и их отсутствием 
у других.

2. Необходимо дальнейшее изучение генетической пред-
расположенности и резистентности к развитию профессио-
нальной патологии, а также введение персонифицированной 
диагностики при трудоустройстве работников на предпри-
ятия с вредными производственными условиями.

3. Полученные результаты можно использовать в систе-
ме прогнозирования и проведения профилактических меро-
приятий по предупреждению развития ХПБ у работников 
угледобывающей промышленности.
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Оценка влияния загрязнения атмосферного воздуха выбросами предприятия теплоэнергетики 
на здоровье населения Новокузнецка
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Введение. Изучение влияния загрязнения атмосферного воздуха на состояние здоровья населения промышленных 
городов является актуальной задачей профилактической медицины.
Цель исследования — оценка риска для здоровья населения г. Новокузнецка, связанного с поступлением в атмосфер-
ный воздух загрязняющих веществ от АО «Кузнецкая ТЭЦ».
Материалы и методы. В работе представлены результаты оценки риска для здоровья населения г. Новокузнецка от 
воздействия атмосферных выбросов угольной теплоэлектроцентрали. Риски рассчитывались в соответствии с «Руко-
водством по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую 
среду».
Результаты. Выявлено, что в индексе неканцерогенной опасности выбросов наибольший удельный вес имели сера 
диоксид, зола углей, азот диоксид. Максимальный индекс опасности канцерогенных веществ выявлен у шестивалент-
ного хрома. Наибольший риск немедленного действия, проявляющийся в развитии рефлекторных реакций, выявлен в 
двух точках воздействия концентраций; он определялся влиянием золы углей. При формировании риска хронической 
интоксикации наибольшим воздействием обладали зола углей, диоксид серы, диоксид азота, оксид азота; наибольший 
риск выявлен в трех точках. Коэффициенты опасности концентраций находились в пределах от 2,04×10–4 до 6,723. 
Максимальный индекс опасности, равный 29,31, соответствовал микрорайону площади Ленина. Наибольшие уровни 
канцерогенного риска, выявленные в трех точках, определялись воздействием шестивалентного хрома.
Заключение. В  работе определены экологически неблагополучные микрорайоны города. Показано, что основной вклад в 
формирование неканцерогенного риска нарушения здоровья населения города вносят оксид азота и диоксид азота, зола 
углей, диоксид серы. Основным канцерогенным веществом является шестивалентный хром. Суммарные значения рисков, 
выраженные в кратностях превышения приемлемого риска, по большинству точек превышают 1, свидетельствуя о значи-
тельном влиянии выбросов предприятия на здоровье населения. Рекомендован комплекс атмосфероохранных мероприятий, 
направленных на снижение рисков для здоровья населения.
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Assessment of the impact of air pollution by heat power plant emissions on the health of the 
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Introduction. Th e study of the infl uence of air pollution on the health of the population of industrial cities is an urgent task 
of preventive medicine.
Th e purpose of the study — assessment of risk for population health of the city of Novokuznetsk, associated with the receipt 
in atmospheric air of polluting substances from SC «Kuznetsk TPP».
Materials and methods. The paper presents the results of risk assessment for the health of the population of 
Novokuznetsk from the impact of atmospheric emissions of coal thermal power plant. Risks were calculated in 
accordance with the «Guidelines for the assessment of public health risks from exposure to chemicals that pollute 
the environment».
Results. It was found that sulfur dioxide, coal ash, nitrogen dioxide had the largest share in the index of non-carcinogenic 
hazard of emissions. Th e maximum hazard index of carcinogenic substances was detected in hexavalent chromium. Th e 
greatest risk of immediate action, manifested in the development of refl ex reactions, was detected at two points of exposure 
to concentrations; it was determined by the infl uence of coal ash. In the formation of the risk of chronic intoxication, coal 
ash, sulfur dioxide, nitrogen dioxide, nitrogen oxide had the greatest impact; the greatest risk was detected at three points. 



349

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2019; 59 (6)
Original article

Th e hazard coeffi  cients of the concentrations ranged from 2.04×10–4 to 6.723. Th e maximum index of danger equal to 29.31, 
corresponded to the residential district of Lenin square. Th e highest levels of carcinogenic risk identifi ed at three points were 
determined by exposure to hexavalent chromium.
Conclusion. Th e work identifi ed environmentally disadvantaged neighborhoods of the city. It is shown that the main contribution 
to the formation of non-carcinogenic risk of health disorders of the city’s population is made by nitric oxide and nitrogen dioxide, 
coal ash, sulfur dioxide. Th e main carcinogen is hexavalent chromium. Th e total values of risks expressed in the multiplicities of 
excess of acceptable risk, for most points exceed 1, indicating a signifi cant impact of emissions on the health of the population. A set 
of atmospheric protection measures aimed at reducing risks to public health is recommended.
Key words: thermal power plant; atmospheric air; pollutants; health risk
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Введение. Одной из важных задач профилактической 
медицины является охрана здоровья населения промыш-
ленных городов от загрязнения атмосферного воздуха. Для 
определения взаимосвязи и анализа вероятности воздей-
ствия различных факторов окружающей среды, в том числе 
и атмосферного воздуха, на здоровье человека используется 
методология оценки риска здоровью, которая широко при-
меняется в России с середины 90-х годов прошлого века. 
Методология оценки риска здоровью является одним из 
наиболее быстро развивающихся междисциплинарных на-
правлений в современной науке и практике. Оценка риска 
является важнейшей частью процесса принятия управлен-
ческих решений, относящихся к охране окружающей сре-
ды и здоровья населения [1–5]. За последние годы методо-
логия анализа и оценки риска совершила качественный и 
количественный рывок в деятельности природоохранных 
агентств многих стран [6,7].

В индустриальных центрах с численностью населения 
около 500 тыс. человек загрязнение атмосферного воздуха 
определяется стационарными источниками (промышлен-
ными предприятиями) [8]. Новокузнецк является одним 
из крупнейших промышленных центров России. Экологи-
ческая ситуация в городе крайне неблагополучная, большой 
вклад в загрязнение воздушного бассейна вносят предпри-
ятия теплоэнергетики [9].

Цель исследования — оценка риска для здоровья на-
селения г.  Новокузнецка, связанного с поступлением в 
атмосферный воздух загрязняющих веществ от АО «Куз-
нецкая ТЭЦ».

Материалы и методы. В  работе использовался том 
предельно допустимых выбросов (ПДВ) теплоэлектроцен-
трали (ТЭЦ), который содержит характеристики предпри-
ятия: наименование и количество источников выбросов 
атмосферных загрязнителей, высота и диаметр источников, 
скорость выхода газовоздушной смеси из устья источника, 
температура отходящих газов и объем выбросов каждого 
загрязняющего вещества.

Для оценки распространения и воздействия загрязня-
ющих веществ, поступающих от стационарных источников 
ТЭЦ в воздушную среду города, на основе карты Новокуз-
нецка выбраны точки воздействия концентраций (ТВК) в 
девяти микрорайонах. Население города составляет при-
мерно 550 тыс. человек.

Расчеты максимальных и среднегодовых концентраций 
загрязняющих веществ осуществлялись с использованием 
унифицированной программы расчета загрязнения атмос-
феры «Эколог». Риски для здоровья рассчитывались в 
соответствии с «Руководством по оценке риска для здо-

ровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду» Р  2.1.10.1920–041. По-
лученные величины рисков сравнивались с приемлемыми 
значениями [10,11].

Результаты. АО «Кузнецкая ТЭЦ» — главное пред-
приятие теплоэнергетики г. Новокузнецка. Основными 
видами деятельности АО «Кузнецкая ТЭЦ» являются 
производство и реализация электрической и тепловой 
энергии потребителям и энергосбытовым организациям. 
В  настоящее время установленная электрическая мощ-
ность ТЭЦ составляет 108 МВт, тепловая мощность  — 
890 Гкал/час. Основным топливом служит уголь марки 
ДГр Кузнецкого угольного бассейна. Зольность использу-
емого угля составляет 14–18%, выход летучих веществ — 
47%. В  состав основного генерирующего оборудования 
предприятия входят 10 паровых котлов, 2 водогрейных 
котла, 7 генераторов, 7 паровых турбин. АО «Кузнецкая 
ТЭЦ» имеет 22 основных источника выбросов, высота 
которых колеблется от 6 до 250 м, диаметр составляет 
от 0,2 до 9,6 м, скорость выхода газовоздушной смеси — 
1,27–39,47 м/с, опасная скорость ветра — от 0,5 до 4,46 
м/с, температура отходящей газовоздушной смеси — от 
20 до 100 °С.

Город Новокузнецк характеризуется резко континен-
тальным климатом со значительными годовыми и суточ-
ными колебаниями температур. Это обусловлено располо-
жением города в Кузнецкой котловине юго-западной части 
Западной Сибири, а также приближением к месту соедине-
ния Кузнецкой впадины с горными массивами Кузнецкого 
Алатау, Горной Шории и Салаира. Среднегодовая темпе-
ратура воздуха составляет +0,8°С. Коэффициент рельефа 
местности в городе равен 1,5. Среднегодовая скорость ве-
тра составляет 2,8 м/с. Юго-западное направление ветров 
является преобладающим (26% в розе ветров), повторяе-
мость штиля составляет 25%.

В перечень загрязняющих веществ, выбранных для 
оценки неканцерогенного риска, вошли диоксид азота, 
оксид азота, диоксид серы, оксид углерода, мазутная 
зола, зола углей (с содержанием SiO2 20–70%), диЖе-
лезо триоксид, марганец и его соединения, неоргани-
ческая пыль, серная кислота, фтористые газообразные 
соединения, неорганические фториды, абразивная пыль, 
взвешенные вещества (пыль древесная, пыль каменноу-
гольная), углерод (сажа), шестивалентный хром, оксид 
1 Руководство по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду: Р 
2.1.10.1920-04. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава 
РФ; 2004.
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никеля. Оценка канцерогенного риска проводилась от 
воздействия углерода (сажа), оксида никеля, шестива-
лентного хрома.

Количество выбросов неканцерогенных веществ со-
ставляет суммарно 12079,9  т/год (735,5 г/с). Основны-
ми загрязняющими веществами являются зола углей (с 
содержанием SiO2 20–70%) и диоксид азота, выбросы 
которых составляют 3265,4 т/год (197,04 г/с) и 2983,96 
т/год (187,7 г/с) соответственно. Выбросы канцероген-
ных веществ составляют 0,024 т/год (0,011 г/с), основной 
вклад вносит углерод (сажа), выбросы которого составля-
ют 0,02 т/год (0,009 г/с). Воздействие вредных веществ 
от АО «Кузнецкая ТЭЦ» осуществляется ингаляцион-
ным путем.

Индексы неканцерогенной опасности выбросов в сум-
ме составляют 66057,83, наибольшим удельным весом об-
ладают зола углей, диоксид азота, диоксид серы, оксид азо-
та. Суммарный индекс опасности канцерогенных веществ 
равен 22,13, наибольший индекс опасности канцерогенных 
веществ имеет шестивалентный хром — 22.

Максимальные концентрации неканцерогенных ве-
ществ по ТВК варьируются от 3,40×10–6 до 1,305 мг/м3, 
максимальные концентрации канцерогенных веществ — от 
3,40×10–6 до 5,54×10–3 мг/м3. При расчете максимальных 
концентраций неканцерогенных и канцерогенных веществ 
по точкам воздействия, выраженных в кратностях превы-
шения ПДК, выявлено, что наибольшее значение имеет 
зола углей (15,74 ПДКм.р) в ТВК №4, наиболее близкой к 
предприятию.

Средние концентрации ряда загрязняющих веществ 
по ТВК, выраженные в кратностях превышения ПДК 
(ПДКс.с.), превышают гигиенические нормативы и варьи-
руются от 2,4×10–6 ПДКс.с. у серной кислоты в микрорайо-
не проспекта Авиаторов (ТВК № 9) до 15,8 ПДКс.с. у золы 
углей в микрорайоне площади Ленина (ТВК №4).

Согласно расчетам, наибольшее раздражающее дей-
ствие на органы дыхания и слизистые оболочки (риск 
немедленного действия) установлено в микрорайонах 
площади Ленина (ТВК №4) и Новобайдаевки (ТВК №3); 
риск составляет 0,999 и определяется влиянием золы 
углей.

Определено, что наибольший риск хронической инток-
сикации у жителей микрорайонов площади Ленина (ТВК 
№4), где его значение находится в пределах от 5,66×10–7 
до 0,368 в зависимости от воздействующего загрязнителя; 
Новобайдаевки (ТВК № 3) — риск в пределах от 5,46×10–

7 до 0,358; цирка (ТВК № 5) — от 3,85×10–7 до 0,268, а 
также в микрорайоне «Белые дома» (ТВК №2)  — от 
3,29×10–7 до 0,235. Наибольшим удельным весом в риске 
хронической интоксикации обладают зола углей, диоксид 
серы, диоксид азота, оксид азота. Наибольшие значения 
суммарного риска развития хронической интоксика-
ции характеризуют микрорайон площади Ленина (ТВК 
№4) — 0,654; наименьший суммарный риск (0,199) вы-
явлен в микрорайоне проспекта Авиаторов (ТВК №9), 
который расположен в наибольшем отдалении от АО 
«Кузнецкая ТЭЦ».

Коэффициенты опасности концентраций определе-
ны в пределах от 2,04×10–4 до 6,723. Наибольшему риску 
воздействия загрязняющих веществ подвержены жите-
ли микрорайонов площади Ленина (ТВК №4), где ин-
декс опасности составляет 29,31 и Новобайдаевки (ТВК 
№3) — 28,5.

Канцерогенный риск наибольший у жителей микро-
районов площади Ленина, Новобайдаевки, цирка (ТВК 

№№4, 3, 5) и связан с воздействием углерода (сажи), ше-
стивалентного хрома и никеля. Наибольший удельный вес 
в канцерогенном риске для жителей микрорайона площади 
Ленина имеет шестивалентный хром  — 99,05%; в Ново-
байдаевке вклад этого загрязнителя в значение канцеро-
генной ингаляционной опасности составляет 98,40%; в 
микрорайоне цирка — 98,48%. Наименьшее значение сум-
марного канцерогенного риска выявлено в микрорайоне 
проспекта Авиаторов (ТВК №9) — 6,74×10–5; наибольший 
суммарный риск — в микрорайоне площади Ленина (ТВК 
№4) — 5,62×10–4.

Суммарные значения рисков немедленного действия, 
хронической интоксикации и канцерогенного риска, вы-
раженные в кратностях превышения приемлемого риска, 
по большинству ТВК превышают 1.

Обсуждение. Неудовлетворительное состояние сре-
ды обитания является одним из ведущих факторов сни-
жения продолжительности и качества жизни [12], о чем 
свидетельствуют результаты исследований, проведенных в 
регионах с неблагоприятной экологической обстановкой 
[13–18].

Среди основных направлений практического использо-
вания методологии оценки риска от воздействия вредных 
веществ особое значение имеет ранжирование территорий 
по уровням загрязнения и опасности для здоровья населе-
ния [19], выявление районов, наиболее неблагоприятных 
для проживания, определение региональных особенностей 
формирования загрязнения окружающей среды. Кроме то-
го, концепция оценки риска имеет большое значение при 
выделении приоритетных загрязняющих веществ, внося-
щих наибольший вклад в нарушение состояния здоровья 
жителей. Это также подтверждается результатами наших 
предыдущих исследований по оценке риска влияния на здо-
ровье населения Новокузнецка загрязняющих веществ, по-
ступающих в атмосферу города от предприятий различных 
отраслей промышленности. Их сравнение с результатами 
настоящего исследования показало, что атмосферные вы-
бросы угольной ТЭЦ оказывают большее воздействие на 
состояние здоровья городского населения. В работе выяв-
лено, что суммарные значения всех типов рисков, обуслов-
ленные воздействием загрязняющих веществ предприятия 
теплоэнергетики, в несколько раз превышают уровни при-
емлемого риска.

Использование методологии оценки риска необходимо 
для обоснования управленческих мероприятий по повыше-
нию экологической безопасности, установления взаимос-
вязи между уровнями риска и выбросами предприятий для 
выбора вариантов экономически эффективной стратегии 
снижения риска; анализа эффективности затрат на атмос-
фероохранные проекты [20,21].

Заключение. На основании результатов проведенного 
исследования можно сделать вывод, что выбросы в атмосфер-
ный воздух загрязняющих веществ АО «Кузнецкая ТЭЦ» 
оказывают значительное воздействие на нарушение состо-
яния здоровья населения г. Новокузнецка. Наиболее неблаго-
приятны для проживания микрорайоны площади Ленина, 
Новобайдаевки, цирка. Основной вклад в формирование не-
канцерогенного риска нарушения здоровья населения города 
вносят азот оксид и азот диоксид, зола углей, сера диоксид. 
Шестивалентный хром является основным канцерогенным 
веществом. Руководству предприятия рекомендовано пла-
нирование комплекса атмосфероохранных мероприятий, 
направленных на сокращение объема выбросов загрязняющих 
веществ в воздушный бассейн города и повышение эффектив-
ности очистных установок.



351

 Russian Journal of Occupational Health and Industrial Ecology — 2019; 59 (6)
Original article

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1. Рахманин Ю.А. Актуализация методологических проблем 
регламентирования химического загрязнения окружающей сре-
ды. Гигиена и сан. 2016; 95 (8): 701–7.

2. Рахманин Ю.А., Новиков С.М., Авалиани С.Л., Синицына 
О.О., Шашина Т.А. Современные проблемы оценки риска воздей-
ствия факторов окружающей среды на здоровье населения и пу-
ти ее совершенствования. Анал. риска здоровью. 2015; (2): 4–11.

3. Авалиани С.Л., Безпалько Л.Е., Бобкова Т.Е., Мишина 
А.Л. Перспективные направления развития методологии ана-
лиза риска в России. Гигиена и сан. 2013; 92 (1): 33–5.

4. Авалиани С.Л., Новиков С.М., Шашина Т.А., Додина Н.С., 
Кислицин В.А., Мишина А.Л. Проблемы совершенствования си-
стемы управления качеством окружающей среды на основе ана-
лиза риска здоровью населения. Гигиена и сан. 2014; 93 (6): 5–8.

5. Новиков С.М., Фокин М.В., Унгуряну Т.Н. Актуальные 
вопросы методологии и развития доказательной оценки риска 
здоровью населения при воздействии химических веществ. Ги-
гиена и сан. 2016; 95 (8): 711–6.

6. Baldauf R.W., Lane D.D., Marotz G.A., Barkman H.W., Pierce 
T. Application of a risk assessment-based approach to designing 
ambient air quality monitoring networks for evaluating non-cancer 
health impacts. Environ. Monit. Assess. 2002; 78 (3): 213–27.

7. Keller D.A., Juberg D.R., Catlin N., Farland W.H., Hess F.G., 
Wolf D.C. et al. Identifi cation and Characterization of Adverse Ef-
fects in 21st Century Toxicology. Toxicol. Sci. 2012; 126 (2): 291–7.

8. Сучков В.В., Семаева Е.А. Оценка риска здоровью населе-
ния Самары и Новокуйбышевска от загрязнения атмосферного 
воздуха. Гигиена и сан. 2017; 96 (8): 729–33.

9. Рябов В.А., Мамасев П.С., Егорова Н.Т. Антропогенная 
нагрузка на природную среду как фактор, формирующий каче-
ство жизни населения индустриального Кузбасса. Экол. урбани-
зир. территорий. 2018; (2): 84–90.

10. Щербо А.П., Киселев А.В., Негриенко К.В., Миронен-
ко О.В., Филатов В.Н. Окружающая среда и здоровье: подходы к 
оценке риска. СПб.: СПбМАПО; 2002.

11. Щербо А.П., Киселев А.В. Оценка риска воздействия фак-
торов окружающей среды на здоровье. СПб.: СПбМАПО; 2005.

12. Зайцева Н.В., Устинова О.Ю., Сбоев А.С. Медико-про-
филактические технологии управления риском нарушений здо-
ровья, ассоциированных с воздействием факторов среды обита-
ния. Гигиена и сан. 2016; 95 (1): 17–22.

13. Иваненко А.В., Судакова Е.В., Скворцов С.А., Бестужева 
Е.В. Оценка риска здоровью населения от воздействия атмос-
ферных загрязнений на отдельных территориях города Москвы. 
Гигиена и сан. 2017; 96 (3): 206–11.

14. Гасилин В.В., Бочаров Е.П., Вахитов К.Х., Попов Г.О., 
Айзатуллин А.А. Санитарно-гигиеническая оценка атмосфер-
ного воздуха и оценка канцерогенного риска для здоровья на-
селения в крупном промышленном городе. Здоровье населения и 
среда обитания. 2013; (4): 42–4.

15. Май И.В., Клейн С.В., Вековшинина С.А., Балашов С.Ю. 
Использование методологии оценки риска при разработке ге-
нерального плана городского поселения. Гигиена и сан. 2016. 
2016; 95 (1): 22–8.

16. Катульский Ю.Н. Об унификации показателей возмож-
ности заболевания в методологии оценки риска и определение 
вероятности неканцерогенных эффектов в токсиколого-гиги-
енических, клинико-эпидемиологических исследованиях и по 
данным об обращаемости за медицинской помощью. Гигиена и 
сан. 2016; 95 (10): 998–1002.

17. Сучков В.В., Семаева Е.А. Взаимосвязь величин предель-
но допустимых концентраций и уровня риска здоровью для 
аэрополлютантов. Гигиена и сан. 2017; 96 (5): 442–5.

18. Ганюков С.П., Алияекберова Е.М. Обоснование нового 
подхода к оценке риска здоровью населения, обусловленного 
воздействием техногенных выбросов и продуктами их транс-
формации. Экол. урбанизир. территорий. 2012; (4): 62–9.

19. Новиков С.М., Шашина Т.А., Додина Н.С., Кислицин 
В.А., Воробьева Л.М., Горяев Д.В. и др. Сравнительная оценка 
канцерогенных рисков здоровью населения при многосредо-
вом воздействии химических веществ. Гигиена и сан. 2015; 94 
(2): 88–92.

20. Попова А.Ю., Гурвич В.Б., Кузьмин С.В., Мишина А.Л., 
Ярушин С.В. Современные вопросы оценки и управления ри-
ском для здоровья. Гигиена и сан. 2017; 96 (12): 1125–9.

21. Артюхов И.П., Сульдин С.А., Протасова Н.П. Методи-
ческие подходы к оценке факторов риска здоровья населения. 
Сиб. мед. обозрение. 2012; 6 (78): 80–5.

REFERENCES

1. Rakhmanin Yu.A. Actualization of methodological problems 
of reglamentation of chemical pollutions on the environment. Gi-
giena i sanitariya. 2016; 95 (8): 701–7 (in Russian).

2. Rakhmanin Yu.A., Novikov S.M., Avaliani S.L., Sinitsyna 
O.O., Shashina T.A. Actual problems of environmental factors risk 
assessment on human health and ways to improve it. Analiz riska 
zdorov’yu. 2015; (2): 4–11 (in Russian).

3. Avaliani S.L., Bezpal’ko L.E., Bobkova I.E., Mishina A.L. 
Th e perspective directions of development of methodology of the 
analysis of risk in Russia. Gigiena i sanitariya. 2013; 92 (1): 33–5 
(in Russian).

4. Avaliani S.L., Novikov S.M., Shashina T.A., Dodina N.S., Kis-
litsin V.A., Mishina A.L. Th e urgent problems of the improvement 
of the environment management system based on the analysis of 
health risk assessment. Gigiena i sanitariya. 2014; 93 (6): 5–8 (in 
Russian).

5. Novikov S.M., Fokin M.V., Unguryanu T.N. Actual problem 
of methodology and development of evidence-based health risk 
assessment associated with chemical exposure. Gigiena i sanitariya. 
2016; 95 (8): 711–6 (in Russian).

6. Baldauf R.W., Lane D.D., Marotz G.A., Barkman H.W., 
Pierce T. Application of a risk assessment-based approach to 
designing ambient air quality monitoring networks for evaluat-
ing non-cancer health impacts. Environ. Monit. Assess. 2002; 78 
(3): 213–27.

7. Keller D.A., Juberg D.R., Catlin N., Farland W.H., Hess F.G., 
Wolf D.C. et al. Identifi cation and Characterization of Adverse Ef-
fects in 21st Century Toxicology. Toxicol. Sci. 2012; 126 (2): 291–7.

8. Suchkov V.V., Semaeva E.A. Air pollution risk to health of 
the population of the cities Samara and Novokuibyshevsk. Gigiena 
i sanitariya. 2017; 96 (8): 729–33 (in Russian).

9. Ryabov V.A., Mamasyov P.S., Egorova N.T. Anthropogenic 
load on the environment as a factor forming the quality of life of 
the population of the industrial Kuzbass. Ekologiya urbanizirovan-
nykh territoriy. 2018; (2): 84–90 (in Russian).

10. Shcherbo A.P., Kiselev A.V., Negrienko K.V., Mironenko 
O.V., Filatov V.N. Environment and health: approaches to risk assess-
ment. St. Petersburg: SPbMAPO; 2002 (in Russian).

11. Shcherbo A.P., Kiselev A.V. Assessment of the risk fr om the 
eff ects of environmental factors on health. St. Petersburg: SPbMAPO; 
2005 (in Russian).

12. Zaytseva N.V., Ustinova O.Y., Sboev A.S. Medical and pre-
ventive technologies for risk management of health problems asso-
ciated with exposure to environmental factors. Gigiena i sanitariya. 
2016; 95 (1): 17–22 (in Russian).

13. Ivanenko A.V., Sudakova E.V., Skvortsov S.A., Bestuzheva 
E.V. Assessment of risks to the health of the population from air 



352

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (6)
Оригинальная статья

borne contaminants in certain areas of Moscow. Gigiena i sanitariya. 
2017; 96 (3): 206–11 (in Russian).

14. Gasilin V.V., Bocharov E.P., Vakhitov K.Kh., Popov G.O., 
Ayzatullin A.A. Sanitary and hygienic assessment of the ambient 
air and assessment of the carcinogenic risks to public health in a 
major industrial city. Zdorov’e naseleniya i sreda obitaniya. 2013; 
(4): 42–4 (in Russian).

15. May I.V., Kleyn S.V., Vekovshinina S.A., Balashov S.Yu. Th e 
use of the methodology of risk assessment in the elaboration of the 
general layout of an urban sett lement. Gigiena i sanitariya. 2016; 95 
(1): 22–8 (in Russian).

16. Katulskiy Yu.N. About unifi cation of indices of the possi-
bility of disease occurrence in risk assessment methodology and 
the determination of the probability of non-carcinogenic eff ects in 
toxicological-hygienic, clinical and epidemiological studies and ac-
cording to data about health-seeking behavior. Gigiena i sanitariya. 
2016; 95 (10): 998–1002 (in Russian).

17. Suchkov V.V., Semaeva E.A. Relationship between maxi-
mum permissible concentrations and level of health risk for air 
pollutants. Gigiena i sanitariya. 2017; 96 (5): 442–5 (in Russian).

18. Ganyukov S.P., Aliyaekbekova E.M. Substantiation of a new 
approach Ecological Risks to the assessment of health risks caused 
by the infl uence of industrial and Economic Damages emissions 
and products of their transformation. Ekologiya urbanizirovannykh 
territoriy. 2012; (4): 62–9 (in Russian).

19. Novikov S.M., Shashina T.A., Dodina N.S., Kislitsyn V.A., 
Vorobiova L.M., Goryaev D.V. et al. Comparative assessment of 
the multimedia cancer health risks caused by contamination of the 
Krasnoyarsk Krai regions’ environment. Gigiena i sanitariya. 2015; 
94 (2): 88–92 (in Russian).

20. Popova A.Yu., Gurvich V.B., Kuzmin S.V., Mishina A.L., Ya-
rushin S.V. Modern issues of the health risk assessment and man-
agement. Gigiena i sanitariya. 2017; 96 (12): 1125–9 (in Russian).

21. Artyukhov I.P., Sul’din S.A., Protasova N.P. Methodical ap-
proaches to the assessment of risk factors for public health. Sibirskoe 
meditsinskoe obozrenie. 2012; 6 (78): 80–5 (in Russian).

Дата поступления / Received: 01.04.2019
Дата принятия к печати / Accepted: 31.05.2019

Дата публикации / Published: 14.06.2019


